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Resumen 
En este trabajo se describe un método para localizar el complejo QRS 
en el FECG no invasivo, utilizando técnicas basadas en la cancelación del 
ECG materno y el Análisis de Componentes Principales. Se emplea una 
base de datos compuesta de de 15 electrocardiogramas abdominales ma-
ternos de 4 derivaciones cada una muestreadas a 1000 Hz. La base de 
datos contiene las anotaciones de referencia que marcan las ubicaciones 
reales de cada complejo QRS fetal. La posición de cada complejo QRS 
estimado se compara con la posición de cada complejo QRS real para 
determinar las prestaciones del método propuesto. El método localiza los 
complejos QRS fetales con una eficiencia superior al 80% en bases de 
datos altamente contaminadas con ruido uterino y de movimiento fetal. 
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Abstract 
This paper describes a method for locating QRS complex in 
noninvasive FECG, using techniques based on MECG cancellation, and 
Principal Component Analysis. We use a database composed of 15 
maternal abdominal electrocardiograms, 4 leads each, sampled at 1000 
Hz. The database contains reference annotations that mark the actual 
locations of each fetal QRS complex. The position of each QRS complex is 
compared with the estimated position of each actual QRS complex to 
determine the performance of the proposed method. The proposed method 
locates the fetal QRS complexes with efficiency above 80% in databases 
highly contained with noise uterine and fetal movement. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Se sabe que las desaceleraciones de la frecuencia cardíaca fetal 
están asociadas con el sufrimiento fetal. El monitoreo de la fre-
cuencia cardiaca fetal puede reducir el diagnóstico de la hipoxia 
fetal, pero los resultados de los monitores de FHR son a menudo 
poco fiables y difíciles de interpretar, lo que resulta en un aumento 
de las tasas de parto por cesárea de niños sanos. El método más 
preciso para medir la FHR es el monitoreo electrocardiográfico 
fetal directo usando un electrodo sobre el cuero cabelludo fetal. 
Con este método puede obtenerse la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca fetal, un indicador del estado de salud del fetal. Sin em-
bargo, esto sólo es posible durante el trabajo de parto y no es co-
mún en la práctica clínica actual, debido a los riesgos asociados. 
De otro lado, el monitoreo electrocardiográfico fetal no invasivo 
utiliza electrodos colocados sobre el abdomen de la madre. Este 
método puede ser utilizado a lo largo de la segunda mitad del 
embarazo y es de riesgo insignificante, pero a menudo es difícil la 
detección de los complejos QRS fetales en las señales ECG obteni-
das de esta manera, ya que el ECG materno es por lo general de 
mayor amplitud en ellos. Además, no hay técnicas aceptadas para 
evaluar la FHRV en el FECG no invasiva. 
El monitoreo de la actividad cardíaca fetal puede proporcionar 
información importante a los obstetras para la evaluación del 
bienestar fetal. La Ecografía Doppler se utiliza para la medición 
de la frecuencia cardíaca fetal (FHR) durante el embarazo y el 
parto (Lewis 2003). Sin embargo, la FHR es el único parámetro 
obtenido por el Doppler, mientras que la investigación ha demos-
trado que una evaluación global de los parámetros morfológicos y 
temporales del electrocardiograma fetal (FECG) durante la gesta-
ción puede proporcionar información adicional sobre el bienestar 
fetal (Martens et al. 2007) ya que puede ser utilizada para la de-
tección de arritmias tempranas. 
El ECG abdominal (AECG) se puede obtener por medio de 
electrodos de superficie colocados sobre el abdomen de la madre 
(Crowe et al, 1995). A su vez, el FECG se puede obtener por medio 
del AECG utilizando procesamiento digital de señales. El proble-
ma es que el AECG está formado por una mezcla de señales bio-
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médicas que incluyen el FECG, el ECG materno (MECG), otras 
señales eléctricas generadas por la madre y la interferencia eléc-
trica externa. El reto consiste en extraer el FECG en la señal 
compuesta resultante, pero a menudo es difícil de detectar los 
complejos QRS fetales, ya que el MECG es por lo general de mayor 
amplitud en ellos. 
Para lograr la cancelación del ECG materno y la extracción de 
FECG se han empleado diferentes técnicas entre las que se en-
cuentran filtros lineales y filtros adaptativos (Outram et al, 1995; 
Park et al, 1992; Sameni et al, 2007), Wavelets (Khamene et al 
2000), Descomposición en Valores singulares (SVD) (Kanjilal et al, 
1997), Separación Ciega (BSS) o Semi-ciega de Fuentes (SBSS) 
(Zarzoso et al, 1997), (Sarmiento et al, 2012) y transformaciones 
no lineales (Richter et al, 1998). Sin embargo, se ha demostrado 
que para la extracción del FECG los métodos basados en BSS 
superan a los filtros adaptativos (Widrow et al, 1975) debido a la 
eliminación incorrecta del MECG; BSS requiere un elevado núme-
ro de derivaciones, y no tiene en cuenta la información a priori 
sobre la señal de interés, lo que implica un comportamiento im-
predecible e incontrolable (Martens et al. 2007); los métodos basa-
dos en transformaciones no lineales tienen mayor carga compu-
tacional y el ajuste de algunos de los parámetros se hace de mane-
ra empírica. En (Martens et al. 2007) se propone un método en el 
que la información a priori del MECG se utiliza para la detección 
del FECG. 
La variabilidad de la frecuencia cardíaca fetal (FHRV) en el 
FECG, pueden ser un indicador útil independiente del estado 
fetal, sin embargo, no hay técnicas aceptadas para evaluar tales 
características a partir del FECG no invasivo. Este trabajo descri-
be un método para la localización de complejos QRS en el AECG 
fetal, usando primero la cancelación del MECG. Posteriormente 
los resultados son ordenados según su parecido con el FECG em-
pleando Análisis de Componentes Principales. De esta forma la 
primera señal es el FECG extraído. 
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2. MÉTODOS 
 
En Fig. 1 se esquematiza el procedimiento empleado para cada 
una de las derivaciones del AECG. El proceso inicia con la elimi-
nación de la línea de base al emplear un método que extrae y 
elimina la envolvente de cada derivación. Posteriormente, se in-
crementa la frecuencia de muestreo de 1000 Hz a 2000Hz para 
minimizar los efectos causados por los residuos del complejo QRS 
materno en etapa cancelación del MECG. Seguidamente se detecta 
el complejo QRS materno en cada derivación con el algoritmo de 
Thompkins. 
 
 
Fig. 1. Método propuesto. Fuente: Autores 
 
2.1 Cancelación del MECG 
 
En esta etapa (Martens et al. 2007) se emplea un método no 
ciego para cancelar el MECG. Para cada complejo QRS materno 
detectado en la etapa anterior, se calcula un complejo estimado al 
promediar N complejos del ECG materno. Este complejo es escala-
do y sustraído del actual complejo QRS. Si se asume que el MECG 
y el FECG no están sincronizados, entonces para altos valores de 
N el FECG no estará presente en el complejo QRS promedio esti-
mado. El resultado luego de la cancelación contiene el FECG com-
binado con la interferencia y ruido electromiográfico propio de la 
medición. En la siguiente etapa se determina la posición de los 
complejos QRS fetales con el algoritmo de Thompkins. 
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2.2 Análisis de Componentes Principales (PCA) 
 
El problema de la extracción del FECG partir de las medicio-
nes con electrodos superficiales ubicados sobre el abdomen ma-
terno puede ser modelado desde la perspectiva de la separación 
ciega de fuentes (BSS) (De Lathauwer et al, 2000). Dado una ob-
servación m-dimensional                         
 , las fuentes 
s(n) se pueden extraer por la mezcla lineal de               . El 
reto consiste en estimar la matriz de mezcla w y su 
sa  . Varios algoritmos han sido propuestos para encontrar la 
solución. Los algoritmos basados en Análisis de Componentes 
Principales (PCA) buscan una solución utilizando estadísticos de 
segundo orden al encontrar una transformación lineal de las seña-
les observadas correlacionadas,     , en un conjunto de señales no 
correlacionadas,     . Tal transformación lineal es posible y fácil 
de lograr al utilizar la Descomposición en Valores Singulares 
(SVD). 
En procedimiento descrito en las etapas anteriores, se aplica a 
cada una de las derivaciones por separado del AEG. En las deriva-
ciones resultantes, es posible visualizar que algunas de estas 
derivaciones contienen más o menos ruido e interferencia que 
otras, por lo que se hace necesario sistematizar el proceso de selec-
ción de la derivación que contenga más información FECG. Esto se 
lograr al emplear PCA, cuyos resultados estarán ordenados de 
mayor a menor según sea el parecido con el FECG, por lo cual, el 
primer canal contendrá la mayor cantidad de información FECG. 
 
2.3 Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FHRV) 
 
El análisis de la FHRV se hace a partir de la frecuencia car-
díaca fetal (HR), que a su vez está formada por una secuencia de 
valores que contiene los instantes de tiempo    en que ocurre el 
ritmo cardiaco, y cuyo valor en el momento    es una función del 
intervalo RR anterior medido en el FECG. Esta serie de tiempo no 
es uniformemente espaciada puesto que la ocurrencia de los lati-
dos no sigue un patrón perfectamente regular. La estimación de la 
FHRV puede realizarse utilizando la densidad espectral de poten-
cia (PSD), pero como la PSD debe estimarse a partir de un conjun-
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to de muestras igualmente espaciadas, se requiere de remuestreo 
para asegurar que los intervalos de tiempo sean uniformes (Sar-
miento et al, 2010; Berger et al, 1986). Este remuestreo introduce 
un filtrado paso bajo y por lo tanto, posibles artefactos en el espec-
tro estimado. El método de estimación de la PSD de Lomb, no 
requiere muestras uniformemente espaciadas, y evita el problema 
del efecto paso bajo del remuestreo (Laguna, et al 1995). 
 
 
3. EXPERIMENTOS Y RESULTADOS 
 
3.1 Base de Datos 
 
La base de datos (Physionet 2013) consiste en una colección de 
registros AECG de un minuto de duración. Cada registro incluye 
cuatro señales abdominales no invasivos. Los datos se obtuvieron 
a partir de múltiples fuentes, utilizando una variedad de instru-
mentos con diferente respuesta en frecuencia, resolución, y confi-
guración; aunque en todos los casos que tomaron 1000 muestras 
por señal por segundo. En cada caso, se produjeron las anotaciones 
de referencia que marcan las ubicaciones de cada complejo QRS 
fetal, generalmente con referencia a una señal de FECG directa, 
adquirida con un electrodo ubicado en el cuero cabelludo fetal. Se 
eligieron 15 registros para este trabajo. Fig. 2 muestra un segmen-
to de 10 segundos de uno de los registros analizados. 
 
 
Fig. 2. Segmento de 10 segundos de duración de un registro AECG. Fuente: Autores 
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3.2 Procesamiento de Datos 
 
No se aplica ningún tipo de pre-procesamiento a los registros 
empleados para el análisis antes de la aplicación del método. Los 
datos AECG pasan a través de un eliminador de línea de base. 
 
 
Fig. 3. Estimación de FECG vía PCA después de cancelar el MECG. 
Fuente: Autores 
 
Luego se determinan las ubicaciones de los complejos QRS ma-
ternos con un detector de QRS. Con esta información se cancela el 
MECG de cada canal empleando N=20. Para seleccionar en los 
residuos, cuál de los cuatro canales contiene más información 
FECG, se aplica el algoritmo PCA. Experimentalmente pudo com-
probarse que este algoritmo ordena los residuos de tal forma que 
el primero es el que contiene mayor información FECG. Así, el 
primer componente se selecciona como FECG. El resultado puede 
verse en la Fig. 3. 
 
3.3 Medidas de Desempeño 
 
La base de datos contiene las anotaciones de referencia que 
marcan las ubicaciones reales de cada complejo QRS fetal. Enton-
ces, la posición de cada complejo QRS estimado se compara con la 
posición de cada complejo QRS real para determinar las prestacio-
nes del método propuesto. Un complejo QRS estimado se considera 
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válido cuando se encuentra en la misma posición ± 10 muestras 
que un complejo QRS real (± 10 ms a la frecuencia de muestreo de 
1000 Hz). La eficiencia en la detección de la FHR se determina 
como la relación entre el número de complejo QRS estimados váli-
dos y el número total de complejos reales. La Tabla 1 muestra la 
eficiencia del método propuesto. La eficiencia media está por en-
cima de 80%. 
 
 
Fig. 4. Un canal AECG, FQRS real y FQRS estimado. Fuente: Autores 
 
Tabla 1. Eficiencia del Método Propuesto. Fuente: Autores 
Registro 
Número de Complejos 
QRS reales 
Número de complejos 
QRS estimados válidos 
Eficiencia (%) 
1 128 99 77.3 
2 129 118 91.5 
3 129 115 89.1 
4 128 112 87.5 
5 175 134 76.6 
6 138 130 94.2 
7 123 89 72.4 
8 134 113 84.3 
9 132 119 90.2 
10 127 91 71.7 
11 145 115 79.3 
12 167 130 77.8 
13 163 117 71.8 
14 163 134 82.2 
15 137 106 77.4 
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La posición los complejos QRS estimado que conforman la serie 
RR, no están espaciados uniformemente. La estimación de la 
FHRV se realiza usando el método de Lomb. La figura 5, muestra 
el periodograma normalizado Lomb para los niveles de significa-
ción estadística α = 0,001, 0,005, 0,01, 0,05, 0,1, 0,5. Con esta 
herramienta, el análisis de la FHRV puede iniciarse a partir del 
ECG abdominal. 
 
 
Fig. 5. Periodograma normalizado de Lomb para diferentes niveles de significancia 
α. Fuente: Autores 
 
 
4. CONCLUSIONES 
 
No hay técnicas aceptadas para el estudio de las característi-
cas del FECG no invasivo. En este trabajo, se aplica un método 
para localizar los complejos QRS en el AECG no invasivo, usando 
técnicas basadas en la cancelación del MECG. Se encontró que al 
aplicar PCA a los residuos, el primer canal es el que contiene más 
información FECG. El método propuesto localiza los complejos 
QRS fetales con una eficiencia promedio superior al 80%. Esta 
eficiencia se debe a que la base de datos empleada fue tomada en 
el momento del parto y está contaminada por ruido uterino y mo-
vimiento fetal haciendo imposible detectar algunos complejos QRS 
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fetales. Se ha determinado experimentalmente que la aplicación 
de PCA permite ordenar los canales según su parecido con el 
FECG, de tal forma que el primer canal es el que contiene el 
FECG y sobre el que se extrae la serie RR para el análisis poste-
rior de la FHRV. 
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